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EXPOSÉ 

DES. EXPÉRIENCES 

Faites sft 1 les Fébrifuges indigènes, à la Clinique de 
M. le Professeur Boürdier. 



La rareté du quinquina, sa cherté excessive ont mis l’administration 
des hôpitaux dans la nécessité d’en diminuer l’usage; la falsification 
que ne s’est que trop souvent permise la cupidité a altéré même la 
confiance publique. 

Plusieurs médecins, dans la vue d’être utiles, ont cru pouvoir le 
suppléer par l’usage nouveau,ou peu connu, de quelques médicamens 
indigènes dont le prix ne fût pas fait pour en éloigner le pauvre, ni 
inspirer la crainte d’une sophistication criminelle. 

S. E. le ministre de l’intérieur, empressé d’adopter ce qui peut être 
avantageux, a voulu que l’utilité de ces sortes de médicamens fût 
constatée par l’assentiment de la Faculté de Médecine de Paris, dont 
lèzèle.fes lumières et la sagesse justifient cetté marque honorable 
de confiance. 

L’art des expériences offre souvent tant d’obstacles à surmonter , 
tant de difficultés à vaincre, de doutes à éclaircir, de détails à suivre , 
pour n’avoir quelquefois que des effets insignifians, et des résultats 
peu concluants, qu’après une persévérance soutenue, le praticien 





est plus d’une fois découragé dans une entreprise qui, d’après Hippo, 
crate, est hérisség d’épines. 

Le succès tient à plusieurs qualités essentielles au médecin qui 
s’impose la pénible tâche de se livrer à de pareilles expériences. 
A des connaissances*étendues il doit joindre un jugement droit 
qui ne donne rien à cet esprit de système qui éblouit plus qu’il n’éclaire; 
il doit même s’armer de ce courage, plus rare qu’on ne pense, qui 
ne balance pas à sacrifier à la vérité des opinidhs que la méditation 
et le travail avaient rendues chères. 

Pardessus tout, il doit être vivement pénétré de Ce fMncipétf 
consolant d’ Hippocrate , qui exige dans le médecin un sentiment 
d’humanité qui l’identifie en quelque sorte avec l’infortuné qui 
réclame son secours ; sentiment qui, pour faire le bien, ne connaît ni 
obstacles, ni dégoûts ; et qui, au dessus cie l’intrigue, de l’envie, ne 
cherche que ce qui est utile, et qui, ppur réussir, ne donne>rien au 
hasard et aux conjectures. : 

Ce portrait du médecin qu’une confiance méritée a choisi pour 
faire des expériences aussi importantes que celles dont je vais'rendre' 
compte trouverait ici une application bien naturelle....’on m’interdit 
la douceur de la faire, mais le choix dé la Faculté supplée à mon 
silence. 

Il est aussi des considérations essentielles pour le succès des expé-, 
riences ; elles tiennènt à la facilité de les faire, et aux circonstances 1 ' 
les plus favorables, pour en apprécier les résultats. 

Lfl première est sans 4-Wtpde s# trouver placé au milieu d’uqe 
réunion nombreuse de malades,, d’âgé, de tempérament, denprofes- 
sion et de sexedifferens,. qui, par leur nombre, leurs constitutions 
diverses, par les causes, et souvent par les complications de leups 
maladies , «firent à l’observation et qu praticien un très-grand 
nombre de ph.ances,et par conséquent beaucoup d’objets'de pompa-’ 
raison , beaucoup de moyens de se fixer sur la différence ou J’identifn 












3° Les signes de froid, tremblement, chaleur et sueur, sout-ils 
nécessaires pour caractériser une fièvre intermittente ? 

4° Y a-t-il des fièvres locales ? 


I." Observation. 


Salle de la Crèche , n.° 5o, 


i. N.Allemand, âgé de 19 ans , d’un tempérament peu pronon¬ 

cé, peu sujet aux maladies, et d’un embonpoint plus que médiocre, 
entra à l’Hôtel-Dieu vers la mi-mai ; il avait une fièvre quotidienne, 
-avec frisson, chaleur , très-peu de sueur, et éprouvait, en outre, 
une lassitude générale; sa langue était légèrement jaunâtre, son 
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ces, ayant plus d’intensité et de durée que celui qui le suit, fait pré¬ 
sumer que la fièvre est devenue double-tierce. 

Le 16 juillet, pendantune heure, violent tremblement suivi d’une 
chaleur immodérée, langue un peu jaune, sans amertume de la 
bouche, légère céphalalgie frontale, toux,qui avait commencé deux 
jours auparavant, sueur abondante qui termina l’accès. Le 17 et 18 
juillet, on commença l’usage de l’écorce de marronier, à la dose de 
demi-once. Le 19 et le 20, une once en dix paquets. Le 22 et s3, 
demi-once chaque jour. 

Pendant la durée de ce traitement la fièvre change encore dé 
type, redevient quotidienne, son intensité restant la même; la 
langue se charge davantage ; perte de l’appétit, pesanteur et cha¬ 
leur dans la région de l’estomac ; la face devient bouffie et se déco¬ 
lore ; les hypocondres sont] tendus et élevés, la vue s’affaiblit j 
lorsque le malade se lève . elle devient trouble , et il éprouve des 
éblouissemens. Ces symptômes forcent de substituer à l’écorce de 
marronier le muriate d’ammoniaque, dans l’intention de faîte 
usage le lendemain du quinquina ; mais l’état du malade s’améliora- 
si sensiblement par le muriate d’ammoniaque, qu’on jugea inutile d’a- 
yoir recours à ce moyen. Quelques jours après, il sortit de l’hôpital, 
ou il avait demeuré environ deux mois, avec tout ce qui peut carac¬ 
tériser une parfaite guérison. 

Xl.« -Q b s e it.v A t t o te. 

Salle de la Crèche , n.° 9.. 

Pierre Kolbach , Allemand, cultivateur, âgé de 35 ans, d’un tem¬ 
pérament lymphatique, et d’une forte constitution , fut reçu à l’Hô- 
tel-Dieu le premier août, pour une rechute de fièvre tierce qui avait 
pris le type quotidien. Le 2, à cinq heures du soir, accès par trem¬ 
blement , auquel succédèrent uni chaleur vive et une sueur qui du¬ 
rèrent deux heures. Céphalalgie pendant la fièvre, langue chargée. 
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III.' O E S E R V' A T I O N. 

Salle Sainl François , v ° 29. 

ArnonKorsten, ébéniste, âgé de 28 ans, d’un tempérament lym¬ 
phatique , et d’une constitution faible . entra à l’Hôtel-Dieu , pouf 
une. fièvre Quotidienne irrégulière, qui durait depuis deux mois,' 
satif une apyrexie de quinze jours : ses accès se composaient d’un 
frisson léger, de chaleur pendant deux heürés, et de sueur pendant 
line. Il prit jusqu’au 9 août le muriate d’ammoniaque et Tes sucs 
amers. Le 9 et lé 10, on administra l’écorcé de marronier, à la doSe 
de demi-once chaque four, en quatre pâquetsi Le 11, l’once entière 
lui fui donnée; oti n’apèiçut jusqu’à cette époque aucun change-' 
hieht dans la fièvre, ni aucun mauvais effet de ce médicament. Le 
Ï3, Une onqe d’écorce de marronier en huit doses; le 14, une demi- 
once; le i5, point de fièvre; le 16, accès d’une heure et demie, 
et deux gros de cette écorce. Le 17, apyrèxié, qui dénota que,la 
maladie prenait le caractère de fièvre tierce. 

‘"Lé 18, (retiablemènl très-fort, chaleur ardente et sueur copieuse,' 
lè tout dans l’espace de trois heures. On cbntinue l'écorce de'mar- 
ronier, et les digestions commencent à être laborieuses. Le 19, 
apyrèxié; muriate d’ammoniaque. Le 20, accès moins fort, usage 
du liiuriàté d’ammoniaque et d’une infusion de centaurée. Le »f, 
apyrexie, deux gros d’écorce dé marronier. Le 22, nausées toute 
lâjoùrnéè, sentiment de pesanteur et de pression sur l’estomac,' qui 
fdht Cesser l’usage du marronier, et qui disparaissent aussitôt après- 
lies 24, 26 et jours suivans, diminution de la fièvre, qui se termine 
par une simple.céphalalgie qui n’a pas de suite, et qui laisse au 
niàlàde la faculté d’aller-vaquer à ses affaires. 




nier. Le 5, apyrèxie ; le 6, à deux heures du matin, accès moins 
intense. Le y', 8 et 9, ajpÿrexie. Départ ie 12. 

Pèndaut toht le traitement, ce malade n’a pris que deux onces 
et demie d’écorcè de marroniei ; et dès le commencement de son 
usage, il éprouva des dégoûts, des nausées, eut des rots fréquensp 
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fiement du ventre, respiration gênée : demi-once d’écorce de mar- 
ronier. Le 4, même accès que le précédent, quant à la marche, la 
durée et la terminaison : demi-once d’écorce. Le 5, digestions péni¬ 
bles, mêmes douleurs abdominales, ventre dur, tendu et élevé: demi- 
once dé la même écorce*Le 6, accès un peu moins fort : même trai¬ 
tement. Le 7, demi-once d’écorce de marrouier, suivie des mêmes ef¬ 
fets. Le 8, l’accès étant à-peu-près le même, on cesse ce médicament, 
et on lui substitue la centaurée jusqu’au 12: à cette époque, on a joute 
le muriate d’ammoniaque à la dose dedix-huit grains; dès-lors dimi¬ 
nution graduelle de la fièvre; le 16, apyrexie complète : il sort le ig 
septembre très-bien rétabli. 

YI I.‘ Observation. 

Salle Saint-François, n.° 6. 

François de la Fausse, terrassier au Canal de l’Ourcq , âgé de 19 
ans, d’un tempérament peu prononcé, fut reçu à l’Hôtel - Dieu, 
le 3i juillet ; pour une fièvre tierce dont il était malade depuis quinze 
jours. Le 1." août, jour apyrectique, on donna vingt-quatre grains 
d’ipécacuanha, qui produisirent l’effet désiré. Le 2, mal de tête vio¬ 
lent, langue chargée, bouche amère et pâteuse, soif.modérée ; vers 
les cjnq heures du soir, sueur froide sur tout le corps jusqu’à six heures 
du matin; dans l’intervalle, tremblement violent pendant une heure: 
un purgatif procura dix évacutions; le 3 elle 4, la fièvre devint quo¬ 
tidienne ; aux sucs amers on ajouta dix-huit grains de muriate d’am¬ 
moniaque. Le S , accès comme les précédens, céphalalgie diminuée 
par un saignement de nez très-abondant. Les 6, 7,8 et 9, les accès 
et le traitement sont les-mêmes. 

Lé ta, apyrexie, demi-once d’écorce de marronier. Le 1,1, fris¬ 
son, tremblement qui dura deux heures.et qui n’avait jamais étéaussi 
.violent, suivi de chaleur et de sueur qui durèrent quatre heures: 
une once, en huit parties, d’écorce de marronier. Le 12, chaleur, 
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fréquence dans le pouls toute la journée : continuation de la même 
dose d’écorce. Le i3, à quatre heures du soir , nausées , mal d’es¬ 
tomac , envies de vomir'sans vomissement, étourdissement lorsque 
le malade se lève, teint blafard et un peu jaune ; une once de là 
même écorce en huit paquets. Le 14, même teint, conjonctive jaune, 
douleur à l’hypocondre gauche, . avec apparence de tuméfaction à 
la rate, vomissemens spontanés; le soir, à huit heures, grande dou¬ 
leur aux deux hypocondres, principalement dti c&té droit, pouls petit 
et fréquent, faiblesse très-grande, urines rouges, point de selles 
depuis trois jours. On sent la nécessité de cèsser. le marronier, et on 
lui substitue l’âcétite de potasse avec les sucsâmers.; néanmoins , 
le i5 , encore envie de vomir au moindre mouvement, ventre dur, 
tendu et douloureux , surtout à> Flvypbcondre, gauche ; soupçon 
dhydiopisie consécutive, voix plaintive, baleiné fétide 1 / gràntléfai- 
blésse : la fièvre devient continufe't -oh.œCouwialors à ,1’usagè 1 dtï 
quinquina exotique à la dose d’une onoe, limonade végéta le ; démi-la- 

Le 16, même dose de quinquina exotique, que le 'malade vomit 
émprlsence de M. Se/rer.; douleurs encore aux hypocondres : elles 
forçaient le malade de se courber en deux : potion’de Rivière? (illicdyi 
lavement de quinquina4 chiendent , sirop tartàreüX, diefe. -Le '17 , 
diminution des envies de vomir : même prescription, à laq'uellë'on 
ajouteunedemi-oncede quinquina.Le rS,selle» involontaires,vomisse- 
mem spontané de matièbes jaunâtres rendues avec efforts, insomnie 
depuis.deux jours. Le tip,;un peirdesommeil : le. traitement àvecle 
quinquinà'Uut le .mêmé, ainsi queles 20, -21, 22 , 24 etilaS. 

Do 26 au 27, frisson, frdid très-vif,quoique la peaudfût brûlante 
au toucher : décoction de qqinquina en trois verres, orge édulcoré; 
le 27 ,idem. Du 28 au 1." septembre, i’état du malade est statidnnaire, 
sa face est encore bouffie,, et il peut à peine se. soutenir ,s,ur ses 
jambes: usage de la centaurée et du vin rouge. Du 1au to sep¬ 
tembre, retour graduel des forces, douleurs aux hypoc’ppdres seu¬ 
lement lorsqu’on les presse , petits frissons qui surviennent pendant 





semaines d’une fièvre tierce, fut transportée à l’Hôtel-Dieu le is3 
juillet. Le lendemain de son arrivée, frisson léger de peu de durée, 
chaleur sans sueur, mal de fête qui persista après l’accès, langue 
chargée, bouche mauvaise, dévoiement qu'elle avait depuis plu¬ 
sieurs jours. On lui donna 24 grains d’jpécacuanha ; une évacuation 
copieuse par haut et par bas soulagea sensiblement la malade. 

Le 28, purgatif qui augmenta le dévoiement pour lequel on lui 
prescrivit du riz édulcoré. Le 3o juillet., fort accès pendant lequel 
la langue était chargée., la boufhe;6èohé, la soit' ardente:pendant 
la nuit, courbature,:On lui fit prendre une.infusion de centaurée. 
Le3i, demi-once, en quatre paquets, d’écorce de -manronier. Le 1.“ 
.août, point.dç fièvre; légère sueur, toujours mêmç dévoiement; 
elle ne sent aucun effet,fâcheux de l’écorce (le marronier. Le 2, le 





<'*>) 

marronier les inconvéniens dont j’ai parlé dans les précédentes obser¬ 
vations. Ce dont il nous fut aisé de nous convaincre, c’est que I’i n . 
tensité, la marche et la durée de la fièvre restèrent les mêmes pen¬ 
dant son administration, et qu’elle perdit l’appétit. 

RÉSUMÉ. 

Ces observations ont toute l’authenticité qu’il est possible de desi- 
. rer. Elles ont pour preuves les registres de l’Hôtel-Dieu ; pour 
témoins, les persûnnesqui suivaient la Clinique de M. le professeur 
Bourdier. Il en résulte que* suivant la nature du tempérament, 
l’âge et l’étal des malades, l’usage simple de l’ècorce.de marronier, 
peut avoir quelqueutilité ; mais que ses inconvéniens ne laissent pas 
d’être très-gravés : que si les n.“ 4 et 8 pouvaient- permettre de le 
regarder comme fébrifuge , on a dû voir quègénéralement il affec¬ 
tait péniblement le système digestif, et je ne doute pas qu’il n’eût eu 
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OBSERVATIONS 

Sur le Fébrifuge indigène de M. le Professeur Alphonse 



I. ere Observation. 


Thérèse Dunand, domestique, âgée de Si ans, malade depuis 
cinq semaines d’une fièvre quotidienne , dont lè type était irrégu¬ 
lier depuis vingt jours, à la suite de trois purgatifs qu’on lui avait 
fait prendre. Depuis cette 'époque seulement , la fièvre s'annonce 
par tremblement, suivi d’une grande chaleur , sans sueur, de fortes 
douleurs dans les jambes, d’un bourdonnement dans les oreilles 
qui l'empêche de dormir; la bouche est pâteuse et amère; la ma¬ 
lade a dé ‘fréquentes envies de vomir. Pendant les accès, elle 
éprouve en outre une difficulté de respirer et une toux très-in¬ 
commode. 

Le s5 août, lendemain de son arrivée, et le 26 , même accès : 
centaurée, chicorée, un lavement de camomille, et deux soupes 
pour traitement. Le 27, accès semblable aux précédens : quinquina 
dëM. Alph. Leroy, à la dose de demi-once, lavement camphré en vin 
rouge. Le 28, la fièvre est un peu moins forte; même traitement. 
Le 29 , point de fièvre ; elle ressentit un peu de chaleur seulement 
à l’heüre des accès : quinquina de M. Alph. Leroy , 2 gros. Le 3o, la 
toux continue , la difficulté de respirer augmente ; elle éprouve 
de légères coliques ; mais elle n’a aucun ressentiment de sa fièvre, 
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et dort d’un sommeil tranquille; ce qui ne lui était point arrivé depuis 
long-temps. On prescrit un julep béchique, avec deux gros de 
sirop de diacode; tisane pectorale édulcorée. 

Du premier au 7 septembre, apyrexie; la toux diminue,et la difH- 
culté de respirer disparaît; la malade était constipée; son pouls 
faible et fréquent. Le 8 r elle éprouva un froirî un peu intense, qui 
dura toute la matinée, suivi de chaleur dans l’après-midi, et de 
sueurs pendant toute la nuit: camomille et deux soupes. Le 9, 
amertume de la bouche , nausées, vomissemens de matière Bilieuse 
très-amère; même traitement; accès par froid et chaleur, sans 
sueur. Le 10, quinquina de M. Alph. Leroy en infusion ; la fièvre se 
fait à peine sentir. Le 11, idem ; quinquina de M. Alph. Leroy, Le 
12 et i3, légères coliques, apyrexie : décoction du quinquina de M. 
Alph. Leroy. Le 14, même traitement, point de fièvre. Lesi5,i6 
et 17, l’appétit elles forces revenant à la malade , elle demande & 
sortir, et sort le *8 bien rétablie. 

II.' O B S E R V A T I O K. 

Salle Sainte-Monique, n.* 1. 

Constance Miroir, couturière, âgée de 2î ans, mélancolique et 
ayant éprouvé de grands chagrins, malade depuis douze jours d’une 
fièvre quotidienne occasionnée par la fatigue d’un voyage qu’elle 
fit,jà .pied de Calais à, Paris ,,par un temps chaud et pluvieux rentrée 
à l’Hôtel-Dieu le ta août. Elle ne peut se tenir sur ses jambes; sa 
langue est un peu chargée,, la .bouche pâteuse et un peu amère; 
elle éprouve un grand mal de tête, persistant après llaccès : sa 
fièvre s’annonce par un léger frisson, suivi de chaleur, qui, sans 
être très-forte , dure toute la nuit. 

Le,13,fia malade prend tSgfainsd’ipécacuanha, et le 14 la fièvre 
est diminuée et. retardée. Le t5, pn lui donne un purgatif qui 
l’évacua copieusement, et dès ce jour, |a langue devient nette ; le 
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III.* OBSERVAT! O S. 

Salle Saint-François, n.° 17. 

Joseph Delambre, âgé de 28 ans, garçon boulanger, travaillant 
an canal de l’Onrcq depuis deux mois, entra le 7 septembre à l’Hôtel- 
Dieu, pour une fièvre quarte. 

Le 8 au matin , langue chargée, bouche pâteuse et un peu athère ; 
douleur dans la région de l’estomac : deux grains de tartrite de. po¬ 
tasse antimonié provoquèrent plusieurs vomissemens qui soulagèrent ' 
beaucoup lé malade. Le soir à 6 heures, accès par froid, tremble¬ 
ment violent,, qui dura trois heures, suivi de chaleur pendant quatre. 
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M. Alph. Leroy, et on prescrit la centaurée. Le 26, a pyrexie .sen¬ 
timent de chaleur à l’heure de l'accès. 

Le 27, 28 et 29, jours de l’accès, le malade n’en a aucun ressen¬ 
timent. Du 3o âiiS octobre, pçint de fièvre. 11 sort quelques jours 
après parfaitement rétabli. 

IV.* Observation. 

Salle Saint-François , n.° 24. 

Lefebvre, meunier, âgé de 3o ans, d’un tempérament sanguin 
et d’une constitution très-forte, entra à l’Hôtel-Dieu , malade d’üiié 
fièvre bilieuse qui devint adynamique, et dont il guérit. 

Le iS septembre, il éprouva, sans causé connue, le premier accès 
d’une fièvre tierce. Lè 16, apyrexie. Le 17, à minuit, un frisson 
de trois quârfs-d’heure annonce là fièvre, est suivi presque aussitôt 
de tremblement, avec claquement des dents, qui dura une heure; 
chaleur intense pendant quatre heures, et d’une sueur gluante sans 
odeur, qui termine l’accès: quinquina de M. Alph.Leroy , une once 
en six paquets. Le 18, apyrexie et centaurée. Le 19, accès un peu 
moins fort que le précédent : quinquina, une demi-once, centaurée 
et quart de portion. Le 20, apyrexie. Le 21, accès sans tremblement 
et beaucoup moins fort que le dernier : quinquina de M. Alph.Leroy, 
une demi-once. Le 22, apyrexie. Le a3, l’accès est un peu moins 
fort : on continue le quinquina de M. Alph. Leroy à la dose de demi- 
once. Le 25,1e frissonne dijre qu’un quart-d’heure, et est suivi d’une 
légère chaleur sans sueur. Le 27, frisson seulement de demi-heure, 
sans chaleur ni sueur : décoction de quinquina de M. Alph. Leroy. 
Le 28 et 29, apyrexie, appétit : on cesse le quinquina de M. Alph. 
Leroy. Le 3o, idem. Du 1." au 3 octobre, apyrexie complète et re¬ 
tour des forces. Il sort le 4 avec toutes les apparences d’une parfaite 

4 
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fièvre intermittente irrégulière qui avait présenté les types quotidien 
et tiercé, entra à la salle Saint-Charles, et fut traité par le quinquina 

Lç 12 novembre, il fut reçu à la salle Sainte-Martine, et prît un 
purgatif qui l’évacua beaucoup. Le,i 3 , à midi, accès par frisson qui 
dura une heure, chaleur deux heures, sueur peu abondante : camo¬ 
mille, quart de portion. Du I4aun5, les accès furent en diminuant; 
le malade avait eu quelques jours apyrectiques : la camomille et.la 
centaurée composèrent le traitement. 

Le 26, un accès beaucoup plus fort se manifesta à midi ; frisson 
d’une heure de durée, chaleur qui dura trois heures, sueur abon¬ 
dante pendatft deux, léger mal de tête qui persista après l’accès : pour 
traitement, camomille et demi-portion. Le 27 :, accès semblable au 
précédent: quinquina deM . Alph.Leroy, line demi-once. Les8,apy* 
rexie: mêmé quinquina à la mêmedose. Le 29, point de fièvre : même 
traitement ; du 3 o au 3 i décembre, 00 continue le même quinquina, 
quoique le malade soit sans fièvre. Du 3 au. ro, ses force et sa santé 
se rétablissent ; il sort le 11 avec tous les signes d’une guérison com- 

VI.” Dise r v a t i o n. 

Salle Sainte-Martine. n.° 34. 

Gaspard Legrand, jardinier, âgé de 18 ans, d’un tempérament 
lymphatique, fut reçu à l’Hôtel-Dieu le 2 3 août, malade d’une 
fièvre quotidienne qu’il avait depuis huit jours, Le 24, accès qui 
s’annonça par froid, tremblement, chaleur et sueur : deux grains de 
tartrite de potasse antimonîé produisirent plusieurs yomissemens de 
matières jaunes, verdâtres. Les jours suivans, les accès diminuèrent, 
et la fièvte cessa à la suite d’un purgatif administré le 3 o. Le 8 sep¬ 
tembre, le malade sortit bien rétabli : la camomille et les sucs amers 
avaient composé le traitement. 

Le 28octobre,rechute. Rentré à l’hûpital, il fut d’abord dans la 
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salle Saint-Charles, et ne vint à Sainte-Martine que le iS novembre; 

Le 12, à trois heures après-midi, une heure de frisson suivi de 
tremblement et de chaleur pendant deux heures. Le i3, quinquinè 
de M. Alph. Leroy , une denti-bnee ; camomille; apyrexie. Le 14, àpy. 
rexie, le malade ne prit pas le quinquina ordonné. Le iS.à une heure, 
frisson de deux heures, chaleur sans sueur qui dura deux heures et 
demie; décoction de quinquina de M. Alph. Leroy, camomille. Le 16, 
apyrexie, et même traitement. Le 17, à quatre heures du soir, froîil 
et tremblemens quf durèrent deux heures, suivis de chaleur, sans 
sueur, pendant deux heures et demie, éruption boutonneuse qui se 
manifesta au commencement de l’accès, et persista toute la nuit : 
quinquina de M. Alph. Leroy, deux gros en trois paquets, camomille. 

Du 18 au 22, figure un péu jaune; apyrexie: quinquina dq 
M. Alph. Leroy, tleux gros ; grand appétit. Le a3, lê malade mangea 
beaucoup. A deux heures après-midi, frisson de demi-heure, cha¬ 
leur d’une heure sans sueur; même éruption , principalement sur 
les bras à l’heure de l'accès: quinquina de M. Leroy. Le 24 , accès 
suivi de la même éruption ; on continue le même traitement. Le 
25 et 26, apyrexie : camomille, demi-portion. Le 27 , nouvel excès 
par des huilres ; le malade échappait à la surveillance. Accès à trois 
heures par chaleur seulement, qui dura une heure, et qui fut.suivie 
de la même éruption : camomille, trois quarts de portion,Le 28, 
apyrexie et camomille. Le 29, à quatre heures, un quart-d’heure 
de chaleur,suivie d’une sueur légère: quinquina de M. Alph. Leroy, 
à deux gros, infusion de camomille. Le 3b> suéur dans la nült sans 
chaleur : même quinquina. Le premier septembre , apyrexie com¬ 
plète : même traitement. Le 2 septembre, à six heures, chaleur 
d’une heure , et sueur légère: décoction de 2 gros de quinquina de 
M. Alph. Leroy, camomille. Le 3, apyrexie : même décoction. Les 
4.5 i 6 et 7, apyrexie, et même traitement. Du 8 au 20 * apyrexie 
complète. Il sort bien guéri le 3<X 






VII.* Observation. 

Salle Sainte-Màilinè , n.° M. 

J. B. Godbert, âgé de 63 ans, d’une constitution affaiblie par la 
misère et la débauche, faisant métier de servir les maçons, entra 
à l’Hôtel-Dieu le 17 novembre, malade] depuis le mois de septem¬ 
bre, d’une fièvre irrégulière dans son type, sa durée et son inva¬ 
sion. Le malade avait la bouche mauvaise-, très-peu d’appétit , se 
' plaignait'd’envies de vomir continuelles ,'d’uné'grandé 1 faiblesse ét 
de douleurs dans les membres. Le pouls était petit et accéléré; le 
tremblement de l’accès, très-fort et très-long, était suivi d’une cha¬ 
leur intense , sans sueur ; qui durait toute la nuit. Le 18, on admi¬ 
nistra une once de quinquina de M. Alph. Lefoÿ. Le ip, l'accès fut de 
moitié’moins fort ; le 20 et 21, il n’eut point de fièvre; on continua 
le même quinquina à la dose de demi-once par jour. Les 22, 28 et 
24 , son appétit revient, sa faiblesse diminue, on lui accorde les tyois 
quarts et le vin. Le a5, une légère diarrhée sans colique survenue 
au malade lait suspendre le quinquina de M. Leroy ; le vin amer et 
' la camomille sont ordonnés. Les 26 ,-27 i légers fr issons dans le dos. 
Le 28, à neuf heures du matin,chaleur sans frisson et sans sueur, 
qui dura jusqu’à quatre heures du soir; la diarrhée étant diminuée , 
on revint au quinquina dè M .“Leroy, à' là dose d’une demi-once ; 
dès le lendemain, l’accès fut très-court, et son intensité moitié 
moindre de celle dé’la veille : même quinquina , deux gros. Le 3o 
et premier décembre, les accès furent à peine sensibles au malade , 
et le 2 , la fièvre avait disparu : le quinqjùina de M'. Lè'rûy est con¬ 
tinué. Du 3 au 8, point de fièvre, bon' appétit, les trois 1 quarts rie 
' suffisaient pas au malade. Le 9 jutobvel accès ; par trèmblementét 
chaleur, sàns'SUeùrj'On 1 l’àttribüè ’ii un excès dans fe' nlângÿrV'le 
quinquina de -Vî. ''Leroy est clünné à la dose de demi-once. Le'W, 
accès retardé de deux heures pet'petf intense. Les.j 1 et’iï .'-aniélii- 








éprouvait un mal de tête insupportable, accompagné (le battemens 
dans la même région, et qui diminuait un peu dans le temps apy- ; 
rêetique. La. bouche n’était ni pâteuse ni amère, la langue était 
nette, quoique le malade eût perdu l’appétit depuis, plusieurs jours. 

Le lendemain de son arrivée, accès de trois ou quatre heures de 
durée, par frisson violent qui dura deux heures, suivi d’une cha¬ 
leur modérée qui.se dissipa insensiblement et sans sueur : quinquina 
deM. Jlph. Leroy, nae demi-once. Le tS .accèssemblable au précé¬ 
dent : même quinquina. Les i6,17 et 18, les accès vonten diminuant, 
quant à leur intensité et à leur durée; mais le mal de tête persiste 
toujours, même hors des accès : quinquina de ÎA.Alph. Leroy, 2 gros, 
par jour .Le 19, simple frisson de courte durée, à l’heure de l’accès, 
suivi du même mal de tête: camomille édulcorée, demi portion. Le 
20 , le mal de tête est beaucoup diminué, et l’accès est à peine sen¬ 
sible au malade: 2 gros par jour de quinquina de M. A!ph,Leroy 
sont ordonnés pour’traitement jusqu’au 3 décembre, époque à la 
quelle il n’eprouvaif plus que cette susceptibilité au froid, qui*, com¬ 
mune à tous nos fiévreux, tenait au peu de chaleur répandue dans- 
lès salles. Ce malade étant resté longtemps à l’hôpital, eut une 
diarrhée , suite deson intempérance, et sortit le 10 janvier, la gué¬ 
rison de sa fièvre étant parfaitement consolidée. 

XI." Observation. * ..rj’jj 
Salle Sainte-Martine n.° 11. 

Mathieu Schirmnod, boucher des hôpitaux,âgé de 3i ans, d’un tem¬ 
pérament peu prononcé, vint à l’Hôtel-Dieu, le 10 décembre, malade 
d’une fièvre quotidienne qu’il avait depuis deux mois, et qui ne 
l’empêchait pas de continuer son travail. Une bouteille de vin sucré, 
qu’il prit, dans l’intention de la faire passer, augmenta son intensité, 
et lqi fit perdre l’appétit qu’il avait conservé jusqu’alors. , ' • 

Le 11, l’accès dura quatre heures, pSr frisson tremblement etcjta- 
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leur, le pouls était petit et très fréquent, le mal de tête intense, la 
langue un peu sèche et la soif qrdente. Le quinquina de M. Alp. Leroy 
lui étant administré à la dose d’une once ; l’accès du douze fut consi¬ 
dérablement diminue, tant dans son intensité que dans sa durée: 
demi once du même quinquina. Le i3 et 14, le malade n’eut que de 
légers frissons, pour lesquels M. le professeur Bourdier ordonna les 
sucs amers, et peu de temps après, le malade fut guéri, et sortit de 
l’hôpital. 

X I I.» O B S E K T A T I O N. 

Salle Sainte-Martine, n.° 3. 

André Piéulay, rémouleur, travaillant au canal de l’Ourcq ,.âgé 
dezS ans, d’un tempérament lymphatique, et d'un esprit si borné, 
qu’il né pat jamais se ressouvenir de l’époque è laquelle sa mala¬ 
die avait commencé, entra dans le mois d’octobre i la salle Saint- 
Charles, et en sortit huit jours après, se croyant guéri ; mais la 
fièvre s’étant déclarée de nouveau, il revint à l’Hôtel-Dieu, et fut 
reçu à Sainte-Martine le 16 novembre. Sa fièvre paraît avoir été. 
tierce dans son’principe, puis être devenue quarte, type qü-’elle af¬ 
fectait encore. . 

Le 17 novembre, vers les cinq heures du soir, à un frisson d’un 
quart-d’heure succéda une chaleur intense sans sueur, qui se piailons 
gea toute la nuit, avec un grand mal de tête et une soif ardente : infu¬ 
sion de centaurée pour traitement. Le 18 et 19, apyrexie. Le 20, 
tremblement violent de deux heures ; chaleur très-longué, sans 
sueüt; même mal de tête: quinquina deM. Alp. Leroy, une once. Le 
21 et 22, apyrexie: demi once de quinquina. Le 23, point de fièvre: 
même traitement. Le 24, idem : décoction de quinquina de M. Alp. 
Leroy.Le 2.5, 26, idem. Du 27 au 7 décembre, apyrexie, et infusion 
de centaurée. Le8 , à sept heures du soir, chaleur intense qui dura 
quatre heures, sans sueur: décoction de quinquina deM. Alp. Leroy. 
Les 9, 10, apyrexie : même décoction. Le n, tremblement suivi 
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d’une chaleur très-forte, pendant laquelle la bouche était sèche,là 
soifintense: décoction de quinquina de M. Alph. lieroj. Le 12 et le 
1?, apyi-exie: même traitement. Le i|*trenfblement beaucoup plus 
court, et beaucoup moins intense, suivi d’une chaleur légère, sans 
mal Ai tête : prescription du quinquina de M. Alph. Leroy. Le i5, 
une pesanteur de tête qui n’avait pas encore quitté le malade se 
dissipe. Les 17,20,23 et 26, jours d’accès , légers frissons que 
les anti-spasmodiques dissipèrent. Du 3o au iS janvier, point de 
fièvre. Il sort un mois après parfaitement rétabli. 

RÉSUMÉ. 

D'après les observations précédentes sur le quinquina.de M. Al¬ 
phonse Leroy , rapportées avec tout le détail que peut comporter 
une dissertation, et d’après beaucoup d’autres que nous n’avons 
pu terminer dans les salles Sainte-Monique , Saint-François et la 
Crèche, nous croyons pouvoir présenter un aperçu des résultats; 
qu’il nous a offerts. 

i* Le quinquina de M. Alphonse Leroy, administré en poudre, 
en décoction, en infusion et en lavement , soit à des phthisiques,: 
à des leucophlegmatiques affectés de fièvres intermittentes, soit 
à des malades dont les fièvres sont devenues adynamiques, nous a 
paru n’avoir aucun effet nuisible (1). Presque toujours au con¬ 
traire, il en a eu de salutaires. 

2.“ Toutes les fièvres intermittentes qu’on a combattues par son 
usage ont été arrêtées ou tellement diminuées; dès les premiers 
jours de son administration, que nous devons le regarder, non-seu¬ 
lement commefébrifuge, mais encore comme possédant cette qualité 
à un haut degré, ainsi que celle d’exciter l’appétit des malades. 

Sans,vouloir mettre ce médicament en parallèle avec le quin- 


(1) Dans le commencement de l’administration du quinquina de M. Al¬ 
phonse Leroy y les malades ont éprouvé des coliques Ornais elles n’ont plus eu- 
lieu dès que ce professeur en a été averti* 
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quirta exotique, nous dirons que son utilité pourra être plus gé¬ 
nérale, en devenant, par la modicité de son prix, le médicament 
du pauvre et de l’habitant des campagnes, exposés plus particu¬ 
liérement à ce genre de maladie, et contre lequel on n’emploie 
le plus souvent que du quinquiuai sophistiqué. 

Soüs ce double rapport, les amis de l’humanité ne sauraient refu¬ 
ser leur reconna tnce à l’auteur d’une découverte destinée prin¬ 
cipalement au soulagement de cette partie si intéressante et si utile 
de la société. ' . 

SECONDE PARTIE. 
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qui leur succèdent quelquefois infructueux, quoique dirigé par, 
les médecins les plus habiles. 

Existe-t-il une fièvre intermittente inflammatoire, ou n’en existe- 
t-il pas? Cette question, sans contredit l’une des plus difficiles de la 
médecine, est résolue par l’affirmative, par presque tous les auteurs 
qui ont écrit sur celte matière; et nous n’aurions pas essayé nons- 
même de la mettre en doute, si quelques observations recueillies 
à la Clinique ne l’avaient fait naître, et si elle n’eût été fortifiée par 
l’assentiment de M. le professeur Bourdier , dont les opinions en 
médecine peuvent être citées comme des autorités. 

Pour mettre dans la discussion de ce point de médecine toute 
l’impartialité que la recherche de la vérité exige, nous citerons d’a¬ 
bord les témoignages des auteurs célèbres qui ont admis des fièvres 
intermittentes inflammatoires, pour la guérison desquelles le traite¬ 
ment anti-phlogistique est indispensable,selon eux. Nous rapporterons 
ensuite les faits qui semblent déposer contre l’existence de ces fièvres, 
en nous tenant dans un doute philosophique, jusqu’à ce que de nou¬ 
velles observations permettent de se décider en faveur de l’une ou 

Sydenham a dit des fièvres intermittentes inflammatoires': Nisi 
chimrgi gladiolus eodem'ictu quo venam perlundil etiam fehrem 
conjodial, dictas febres etiam in vegelioribus , et àthledcce cœlera 
valentibus , ÿon nisi longo tempôris traclu expugnari se patiuntur. 
Senac émet la même opinion en parlant d’une constitution'épidé¬ 
mique qui régna de son temps ; il dit : In multis ila duruferat pub 

tionem repetere cogerentur medici. Le célèbre Truka est du même 
avis : Si enim spoutaneo sanguinis projluvio febris soldeur, cur 
non arte etiam sanguine evocato idem contingat. Enfin Huxham 
arsureque, dans une épidémie de fièvres intermittentes , l’autopsie 
a fait voir fréquemment les poumons et d’autres Viscères atteints 
d’inflammation. 
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simplifier la fièvre, et en faciliter la cure par le quinquina ; ce qui 
prouve, par conséquent, que la méthode anti-phlogislique n’a été que 

A ces observations nous joindrons celles que nous a offertes la Cli¬ 
nique deM. le professeur Bourdier. Deux jeunes gens d’un tempé¬ 
rament sanguin et d’une forte constitution entrèrent à l’Hôtel-Dieu, 
malades d’une fièvre quotidienne dont les accès se manifestaient par 
frisson, chaleur et sueur; la face était rouge et animée, la tête 
pesante et douloureuse, le pouls plein , dur et fréquent, la chaleur 
de la peau plus élevée que dans l’état naturel; ces symptômes, que 
la fièvre exaspérait, se continuaient hors des accès; ensorte que, 
comme l’a observé Stoll, il n’y avait point d’apyrexie complète. Les 
troisième et quatrième jours, des saignemens de nez très-abondans 
étant survenus, dissipèrent ces derniers symptômes; mais la marche, 
la durée et l’intensité de la fièvre, restèrent les mêmes; des sang¬ 
sues appliquées à l’anus , à un jeune homme qui se trouvait dans 
nue circonstance semblable, produisirent le même effet, c’est-à-dire 
la rémission des symptômes inflammatoires, la fièvre étant restée 
la même. 

Si à ces preuves tirées de l’observation on joint les preuves ra¬ 
tionnelles , on verra qu’il est peut être prudent de se tenir encore 
sur le doute. En effet, nous appelons intermittente une fièvre où 
il y a une apyrexie complète, un espace de temps plus ou moins 
long, selon le type, pendant lequel le malade n’a aucun sentiment 
de sa maladie k et jouit de l’entière liberté de ses fonctions : or 
l’essence de l’inflammation , quelque partie qu’elle frappe, étant de 
parcourir tous ses périodes sans interruption, comment concevoir 
l’époque de l’apyrexie dans ces fièvres? comment concevoir une 
inflammation suspendue qui dorme, si je puis m’exprimer ainsi, 
pendant l’espace d’un accès à l’autre , pour s’éveiller ensuite et 
développer les symptômes qui l’annoncent ? C’est un fait qui, s’il 
existe, contrarierait toutes nos idées sur l’inflammation. 




refroidissement, eh frisson et en tremblement. Le plus commun de 

voir’dans son’invasion des différences, dont on peut obtenir ‘qoèt- 
ques données. Nous allons les exposer avec toute la défiance dont doi¬ 
vent toujours être accompagnés de simples aperçus, lorsqu’ils ne 
sont pas encore fondés sur un assez grand nombre d observations. 

Nous avohs cru remarquer que dans les fièvres quartés' ét quoti- 
diennes, qui paraissent tenir du caractère (les muqueuses, lé-froid ‘ 
commençait par les pieds ; que dans les tierces, qui se rapprochent I 
des bilieuses , il commençait par le dos, vers les omoplates; Cl que 
dans les fièvres intermittentes de mauvais caractères il se faisait 
d’abord sentir dans la région'épigàsiriqüë® 

Nèus avons 'encore c'bsèrvëqbe ié trèuiBlement, qui ndus a pàr'ufe 
pliis rare de ces trois-espèces çfè frbidl fébrile, së i'èncontràit le plus ' 
sobvent chez les Vieillards et les personnes d’uné constitution,'faible 
et irritable.' Beaucoup de 'médecins 'regardent ce période comme 
très-dangereux pouCdèS péerriiers:' La 'Clinique de Mi Bonr/Hér ne' 
nousa] cependant offert auctiri accident dé ce genre. jVifVtl' mon 
aïeul malade & l : âge de çi ans, d’une'fièvré imérmitteiite" ipid'tfi 
dienne automnale , supporter neuf accès avec le ti e'mblènichf lé 
plus violent, sans qu’il lui tut arrivé rien de fâcheux ; et grâce 



au-dellt ,j)e trois années. J’obsérve que toutes les généralités que 
j*exi;ose"ici étant piiici'palémen't prises'cl'apiëè les faite'bliteivèsi fai 
Clinique, ie suis bien élpigné' de'vouloir contredire fobi'nion où 
sont tous les praticiens' qjte l’instant, vraiment critiqué dés fièvres 
nç-sott pas l’invasion dqTroid, cto le froid loi-même. ,, ’ ■ 

Le froid fébrile nous a paru , comme à beaucoup d’observateurs, 
êjre causé par une irritation nerveuse.,' sans qu’il s>n suive spu- 
vent un refroidissement.réel. Plusieurs fois nous avpus vérifié, nçus- 
mpme.ce' curieux phénomène; nous avons meme vu un mal'acle 
.qui, pendant ce stade, offrait au toucher la preuve dç la chaleur 

. Unp observation npu.s a paru mériter , par*sa ;i singularité, la men¬ 
tion, que nous en, allons faire. Un malade, au^ n.° 18 de la-.s^jfe 
Saint-François, ressentait immédiatement, avant le stade de la cha¬ 
leur, un frisson intérieur, qui , selon les paroles du malade, lui 
faisait,éprouver la. sensation,d’une pluie froide, qu*. parcourait.le 
conduitalimeetaite. dans toute son étendue^ saps, que ce, froid se fît. 
setitir. aux extrémités , ou dans toute autre, partie. La température 
dp la peau du malade était peu élevée , et'sop pouls. setileniqnj,.Bgi ) . 
pe^. accéléré., . , 

La ehaJeqt; e.st. dé tous les stades le plus constant, que noqs ayops 
observé dans Ips fièvres intermittentes : rarement celles de la Cli¬ 
nique en étaient exempts,., Ce p.épiqde n’est peppqdant, pqs plus 
essentie | .qqe, | efrpi s l;,, ; pou ï ! C9q^ituerune'fi ! cvfeiq^e,r,miuente,.P,lu- 
sietu;s fpjsnous, payons vu inanquei^otièrement.,;,,,, 

Hiïf OCRAT?./■« ijbro de Jlaùi/us ,, a d it : In ' febre per /wrrorem , 
swe^mem, ab.extrerpis corpopif parlibus. y quceexangues elpropler 
JÙëKS palpi^r^, decedçre, escortairrere ad locoij,maxime cajjdoàti 
e ‘^n s W,‘t is :Hwitfifcabwîmwn’Msciwccalorem.Ce pas.-: 
sa^e semble indiquer qq’il crqytajl qqe, la- ehqlepr q’est que la suit*, 
du froid fébrile. AjVçç. toute U réserve <lqq,t doivent s’aymer ceux, 
qui s’adonuent à la médpciue d’ofaspryation, lorsqu’il s’,agit d’être d’us. 




raissent. pias nécessaires pour: caractériser unefiëvre intermittente, 
riïàistl ne; l'est pas même, que cette fièvre soit générale. Seifac (.lit 
avoir vu plusieurs malades dont la moitié de ; la tête , l’une ou 
Vautre cuisse, ou 1 même la imeitié supérieure ..ou..inférieure du 
■cérps., était prise d'une Véritable .fièvre , pendant, que le reste dp 
'corps était dans une apyrexie complète. Il y,en avait même chez 
lesquels ces parties éprouvaient les trois stades de la fièvre inter¬ 
mittente. La Clinique de M.le professeur Bourdier en fournit deux 
exemples. # 

*'"■ Guillaume D...charretier, ’dgé de 45 ans, d’une forte consti- 
’ttttiort, éprouve une lassitude générale accompagnée d’une pesan¬ 
teur dejête, après avoir été exposé à la pluie. Arrivé chez lui, il. 
se mit aïï lit sans pouvoir,manger : il fut agité pendant une grande 
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gères au côté gauche ; la bouché était mau' 
malade conservait cependant de l’appétit. 

Le ii et 12 juin, il éprouva de semblables accès. Ces derniers 
jours, il but de Peaü ; de-vie qu’il avait fait chauffer, et qui fit 
cesser momentanément la faiblesse qu’il éprouvait depuis l’inva¬ 
sion de la fièvre. Le i3 , âpyrexie. Le 14, à six heures, accès 
plus fort; le frisson et la chaleur se manifestant toujours au côté 
droit seulement, suivis d’une légère moiteur. 

Le 16, surlendemain de son arrivée à l’Hôtel-Diéu, M. Serres et 
moi nous le vîmes à 6 heures du matin au montent où son frisson 
commençait; il nous dit qu’il ne le ressentait que .du côté droit,et 
traçait avec la main le trajet de la ligne médiane, qui était la limite 
exacte de la partie malade : dans le frisson le pouls nous a paru 
à peu de chose près dans l’état naturel, le droit était peu différent 
du gauche, sa peau avait la même température des deux côtés. A 
6 heures trois quarts, le frisson cessa;,! sept heurs, la chaleur était 
Ires-forte, pendant ce stade; le pouls dro : t nous parut beaucoup 
plus fort et beaucoup plus développé que celui du eôté gauche ; 
mais les pulsations nous ont semblé isochrones avec celles de l’autre 
bras; en appliquant la main sur le côté droit, nous avons trouvé que la 
chaleur était beaucoup plus élevée que celle du côté gauche : à 9 
heures, survint une moiteur, toujours limitée au même côté. Le 
malade fut traité par i’opiat fébrifuge. La fièvre cessa, et peu de 
jours après , il sortit de l’hôpital parfaitement guéri. 

Jacques Ifuisson âgé de 36 ans entra à l’Hôtel-Dieu ayec une fièvre 
quotidienne qui consistait principalement dansune surdité de l’oreille 
gauche, et un mal de tête du même côté, le côté droit étant dans 
l’état naturel ; cette surdité et ce mal de tête commençaient,à neuf 
heures du matin, duraient jusqu’à une heure après midi, se dissipaient 
ensuite et revenaient le lendemain à la même heure. Traité par le 
quinquina exotique, ce malade guérit au bout de dix jours, et sortit 
dé l’hôpital le quinzième. 

D’après ces Observations et beaucoup d’autres consigneés dans des 
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TABLEAU 

DES FIÈVRES INTERMITTENTES, 


Traitées parles ÉéahÜans., les Apéritifs e't lès ji'mexs. 



Salle des Hommes. 


Vergnaud, 2? ans;.fièvre quotidienne,, 1,9.jours; guérison; 

Palisse, os ans; fièvre .quqtidicqne: (! 8j ours ; guérispn. : • 

Berthomieu, 26 ans; fièvre double quotidienne, 18 jours; guérison. 
Thiébaut, 21 ans; fièvre tierce., 14 jours; guérison. 

Laroche, 26 ans; fièvre quotidienne, 10 jours; guéjé.ssn. 

Mulier, 89 ans; fièvre tierce , 8 jput'6 ; guérison. . . ;q 

Anbin, 16 ans; fièvre double tierce,. 10 jours; guérison. 

Crepin, 43 ans; fièvre quotidienne, iS jours; guérison.. 

Tabel, 53 ans; fièvre quotidienne, 16 jours; guérison. 

Romain, 17 ans; fièvre quotidienne, çt jours; .guérison,, 

Chatel, 3o ans; fièvre tierce, 4 jours; guérison. 

Matagne, 39 ans ; fièvre quotidienne , 38 jours ; guérison. 

Meyer, 24 ans ; fièvre quotidienne, 14 jours ; guérison.. 

Caillot, 28 ans ; fièvre tierce, ^ jours; gùé.rison, i; i . 

Poissaint, 21 ans; fièvre quotidienne, 8jours; guérison, ; 

Kourt, 20ans;.fièvre irrégulière, 10 jours; guérison. 

Toussaint, 28 ans;fièvre quotidienne, 28 jours; guérison, 



Fauché_, 3s'âns; fièvre tierce,. 14-jours ; guérison. 
Constant, 3a ans ; fièvre quotidienne,H jours;, guérison. 
Çhoiseau, a6 ans; fièvre quotidierinej ïOjours; guérison. 
Pigeot, 6o ans ; fièvre quotidienne, ’i.5 jours'; guérison. 
Noël, a4ans 1 ; 1 fièvre quotidienne, 9 jours; guérison. 
Jacques, lÿifns'; fièvre quotidienne, iS jours; guérison,. 
Babouot, 6a ans ; fièvre irrégulière, 7 jours ; guérison. 
Guillann, aj ans; fièvre quotidienne, S jours ; guérison,. 
Jean, a6 ans; fièvreirrégblîer'e ,'8 jours; guérison.' 
Triboulet, 5s. ans ; fièvre quarte, aS jours; guérison. 
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Bernard, 36 ans ; fièvre tierce, guérison ; resté. 

N_ _ 5i ans; fièvre irrégulière, 12 jours ; guérison ; resté. 

Dresle, 53 ans; fièvre quotidienne, ta jours ; guérison. 

Soseret, 22 ans; fièvre tierce, 16 jours; guérison. 

Poivrier, 26ans ; fièvre quotidienne, 26 jours; guérison. 
Mildret, 19 ans; fièvre quotidienne,<*5 jours; guérison. 

ChifFard, 45 ans; fièvre quarte, 17 jours ; guérison ; resté. 
Foucaud, 41 ans; fièvre quotidienne, 11 jours ; guérisôn ; resté. 
Alard, 46 ans; fièvre quotidienne, 49 jours; guérison. 

Liqueur, 19 ans, fièvre quotidienne, 38 jours; guérison. 

Emeri, 40 ans; fièvre tierce, 10 jours ; guérison. 

Clairé, 17 ans; fièvre tierce, 10 jours; guérison. - 
Gabioul, 25 ans; fièvre tierce, 14 jours; guérison. 

Par le Quinquina exotique. 

Bryel-Dieu, 20 ans; fièvre quotidienne, 36 jours; mort. 

B. Laband, 33 ans; fièvre quotidienne, 12 jours ; guérison. 

J. Buisson , 3^ ans ; fièvre quotidienne, i5 jours ; guérison. 

J. N. Vavaseur, 28 ans; fièvre quotidienne, 20 jours ; guérison. 

L. Armand, 2t ans; double tierce, 62 jours; resté. 

J. Jenaud, 20 ans; fièvrequotitéady,, 40 jours; mort. 

P. Baeel , 21, ans; fièvre quotidienne, 8jours; guérison. 

S. Pierrot, 26ans; fièvre quotidienne ,28 jours; guérison. 

Salie des Femmes. 

M. L. Charles, 18ans; fièvre quotidienne, 29 jours ; guérison. 

C. Durand , '53 ans; fièvre quarte , 55 jours ; guérison. 

A. Darkasque, 56 ans ; fièvre quotidienne, 53 jours ; guérison. 
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Par le qinquina exotique. 

M. Dubois, 27 ans ; fièvre quotidienne, 17 Jours; guérison. 
M.Dribord, 48 ans; fièvre quotidienne, 19 jours; guérison. 
M.Conec,56ans;fièvrequotidienne, 18 jours; guérison. 

J. Bellanger, 46 ans; fièvre quotidienne , i 5 jours; guérison. 



H1PPOÇRATIS APHORISMI 

( Ex versiane FOBSf f ). - | 

i. 

Tertiana exquisïta septem circuilibus ut longissimè judicatur. 
Sect.iy ,aph. 5ç. ' 

I I. 

Quartanæ æstivæ ferè brèves exislunt, aMumnales ver6 longæ, 
præsertim quae ad hiemem perlingunt. Sect. Il, aph. 2S. 

I I I. 

Quibus per febres quartanas sanguis ex naribus fluxerit, malo est, 
Secl. y m, aph. 3. 

IV. 

Quiquartanis corripiuntur ferè convulsione non tentantur. Quod 
si priùs corripiantur , deindè quartana succédât, liberantur. Sect. ÿ,, 
aph. 70. 

V. 

Febres quæ tertio quoque die vehementiùs affligunt, nequeinter- 
tnittunl,periculosiores. Quocumque autem modo intermiserint,,extra 
perieulum esse significant. Sect. ir, aph. 43. 


